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Abstract. This study assessed the reliability and validity of the disability items in 
the Indonesian Basic Health Survey 2007 (Riskesdas). In total 664197 adults were 
assessed using Riskesdas disability items, a combination from WHODAS and 
Washington Group disability census instrument. Reliability wm tested by 
correlating item with total .score for three different groups: total respondents, and 
50% qf the total respondents each. There was consistent correlation of item - 
total scores among the three groups. Factor Analysis was then performed to 
identzJj, domain in the Riskesdas disability items, which resulted in 3 domains: 
organ, function & social participationl, and assistance. There is quite high 
correlation among organ and function domain, r=0. 7. Validity was measured by 
the ability o f  the three domains to differentiate group with symptom or ever 
diagnosed or SRQ > 5 from group without the three conditions. Results showed 
that the three domains have good di,scriminating ability. 
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PENDAHULUAN 
Keberhasilan intervensi kesehatan 
yang berdampak pada penurunan kematian 
dan meningkatnya usia harapan hidup serta 
penurunan fertilitas yang dicerminkan 
dengan perubahan struktur demografi pen- 
duduk, menyebabkan indikator status 
kesehatan tidak cukup hanya berdasarkan 
mortalitas dan morbiditas. Untuk itu WHO 
mengembangkan konsep International 
Classijkation of Functioning and 
Disability (WHO, 2001). ( ' I  
Konsep ICF melihat disabilitas 
sebagai hasil interaksi dari keterbatasan 
yang dialami individu dengan lingkungan- 
nya. Bukan hanya keadaan fisik atau jiwa, 
namun merupakan fenomena multi dimensi 
yang terdiri dari fungsi tubuh, keterbatasan 
aktivitas, hambatan partisipasi dan faktor 
lingkungan. Menurut WHO, penilaian 
disabilitas diperlukan dalam melengkapi 
diagnosis medis untuk merencanakan 
pelayanan yang dibutuhkan, perawatan, 
performans kerja dan integrasi sosial. Pe- 
nilaian disabilitas berguna bagi pening- 
katan pelayanan kesehatan dan penyusunan 
kebijakan seperti mengidentifikasi ke- 
butuhan, menilai keberhasilan pengobatan 
dan intervensi, menyusun prioritas dan 
mengalokasikan sumber daya. (2) 
Berdasarkan konsep ICF, WHO 
mengembangkan instrumen mengukur 
disabilitas WHODAS yang disempurnakan 
menjadi WHODAS-11, terdiri dari 6 
domain: aktivitas sehari-hari, pemahaman 
dan komunikasi, getting aroundlmobilitas, 
perawatan diri, berinteraksi dengan orang 
sekitar kegiatan, dan partisipasi dalam 
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masyarakat Instrumen ini dipakai di 
enelitian berbasis masyarakat dan fasilitas 
P'3 I), dan mengalami uji psikon~etri dengan 
hasil yang baik. ', 6'. WHODAS-I1 dapat 
dipakai secara keseluruhan maupun hanya 
domain tertentu, seperti yang digunakan 
oleh peneliti dari Inggris, yang mengambil 
domain partisipasi. Sedangkan penelitian 
kesehatan jiwa dunia (WMH) melakukan 
analisa disabilitas secara total maupun 
menurut domain sebagai dampalt, dengan 
membandingkan antara penyakit mental 
dan penyakit fisik ltronis. 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007 merupakan survey kesehatan yang 
bertujuan mengumpulkan indiltator 
kesehatan agar dapat digunakan untuk 
perencanaan ltesehatan. Beragam informasi 
kesehatan dikumpulkan diantaranya morta- 
litas, morbiditas, pemanfaatan fasilitas ke- 
sehatan, juga disabilitas. Untuk mengukur 
disabilitas, tim Riskesdas menyusun ins- 
trumen berdasarkan kombinasi dari 
WHODAS dengan instrument sensus disa- 
bilitas yang disusun oleh Washington 
Group (WG). (7) 
Karena pertanyaan disabilitas 
Riskesdas merupaltan modifikasi dan kom- 
binasi dari dua instrument, perlu dilakukan 
uji validitas dan reliabilitas. Uji reliabilitas 
bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 
konsistensi pertanyaan - pertanyaannya 
dalam mengukur disabilitas. Sedangkan uji 
validitas bertujuan untuk mengetahui 
domainnya dan kemampuan diskriminasi 
dalam membedakan kelompok tanpa 
keluhan atau diagnosa penyakit kronis dan 
distress emosional dengan kelompok yang 
memiliki keluhan atau diagnosa penyakit 
kronis atau distress emosional. 
Disabilitas Riskesdas diungkap 
dalam 23 item ditanyakan pada responden 
berusia 15 tahun ke atas. Diperoleh 664 197 
responden yang memiliki data disabilitas 
dari manajemen data yang semuanya dapat 
dianalisa. Dari ke 23 pertanyaan, terdapat 
20 pernyataan dengan opsi jawaban inten- 
sitas, yaitu skor 1 menunjukkan tidak 
mengalami disabilitas dan skor 5 memiliki 
disabilitas berat, dan 3 item bantuan 
dengan opsi jawaban ya dan tidak. 
Uji reliabilitas 
Sebagai langkah pertama dilakukan 
penyesuaian skoring pada 3 item bantuan, 
dimana 0 berarti tidak dan 1 berarti ya. 
Selanjutnya penyesuaian skoring dilakukan 
pada 20 pernyataan, yaitu skor terendah 
menjadi 0. Hal ini dilakukan agar bentuk 
data menjadi kontinyu. Langkah berikut 
dilakultan penjumlahan skor pada ke 23 
pernyataan tersebut untuk mendapatkan 
skor disabilitas total. Uji reliabilitas di- 
lakukan dengan melakukan uji korelasi 
Pearson masing - masing pernyataan 
dengan skor total. Pertanyaan disabilitas 
dikategorikan baik jika mempunyai kore- 
lasi tinggi dengan skor total, yang berarti 
pertanyaan tersebut mengukur disabilitas, 
sedangkan j ika terdapat korelasi negatif 
atau korelasi rendah, berarti pertanyaan 
tersebut mengukur ha1 berbeda dengan 
yang diukur instrumen disabilitas, dan 
sebaiknya dikeluarkan dari instrumen. 
Dilakukan uji korelasi item dengan total 
pada tiga kelompok, yaitu total responden, 
kemudian pada masing masing 50% res- 
ponden. Hal ini dilakukan untuk me- 
ngetahui stabilitas korelasi item - total 
pada kelompok responden yang berbeda. 
Uji validitas 
Langkah pertama uji validitas di- 
lakukan analisis faktor untuk mengetahui 
domain laten yang diukur oleh disabilitas 
Riskesdas dengan eigenvalue = 1. Setelah 
didapat domain dalam disabilitas, per- 
tanyaan yang berada dalam domain yang 
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salna dengan muatan mendeltati 0.8 
digolongkan dalam satu domain. Muatan 
(loading) menggambarkan falttor yang di- 
ultur oleh pernyataan tersebut. 
Penilaian skor disabilitas total dan 
skor domain, dilalcultan dengan pe- 
ngelompokan. Individu yang memililti skor 
4 (bermasalah) atau 5 (sangat bermasalah) 
pada salah satu dari 20 pernyataan pertama 
atau menyatakan membutuhkan bantuan 
pada salah satu dari ke tiga item bantuan 
digolongkan mempunyai skor disabilitas 
total= 1 dan digolongkan sebagai ltelompok 
dengan disabilitas. Sedangkan yang pada 
lte 23 pertanyaan menyatakan tidak, mem- 
punyai skor disabilitas total=O, termasult 
dalam kelompok tanpa disabilitas. Cara 
yang sama diterapkan untuk mendapatkan 
slcor disabilitas menurut domain. Yaitu 
individu yang memiliki sedikitnya sltor 1 
pada pernyataan dalam suatu domain 
diltategorikan mengalami disabilitas dalam 
domain tersebut. 
Selanjutnya dilaltukan uji lte- 
mampuan diskriminasi dari instrumen disa- 
bilitas total dan domainnya terhadap 
penyakit kronis, yaitu diabetes, jantung, 
stroke, sendi, asma, TBC dan distress 
emosional. Kondisi ini diasumsikan terkait 
dengan disabilitas. Seseorang diltategori- 
ltan menderita diabetes, jantung, stroke, 
sendi, asma atau TBC jika menyatakan 
mengalami gejala atau pernah didiagnosis 
oleh tenaga kesehatan, dan dikategorikan 
memiliki distress emosional jika skor dari 
selfresport questionnaire (SRQ) lebih dari 
5 ,  (839) 
Uji diskriminasi dilakukan dengan 
menggunakan tabulasi silang dengan mem- 
bandingkan proporsi disabilitas total dan 
domain disabilitas pada kelompok tanpa 
gejala dan diagnosis dan skor SRQ < 6 
dengan kelompolt yang memililci gejala 
atau diagnosis atau dengan skor SRQ > 5. 
Analisa statistik 
Digunakan uji ltorelasi Pearson 
untuk menguji reliabilitas item - total. 
Analisis faktor digunakan untuk me- 
ngetahui domain dalam instrumen dan uji 
kai kuadrat untuk mengetahui kemampuan 
diskriminasi domain terhadap penyakit 
kronis dan distress emosional. 
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan korelasi antar 
item disabilitas dengan disabilitas total. 
Disabilitas total merupakan skor total dari 
ke 23 item. Uji korelasi masing --  masing 
item dengan disabilitas total dilakukan 
untuk mengetahui adanya item yang bukan 
mengukur domain disabilitas. Tabel 1 
menunjukkan sernua item mempunyai 
korelasi tinggi dengan disabilitas total, 
yang berarti masing - masing item me- 
wakili domain dan mengukur disabilitas. 
Untuk uji reliabilitas dilakukan uji 
korelasi item dengan total pada seluruh 
responden, kemudian pada masing masing 
50% responden. Tujuannya untuk me- 
ngetahui konsistensi korelasi item dengan 
skor total pada kelompok responden yang 
berbeda. Dari Tabel 1 terlihat korelasi item 
dengan skor total cukup stabil, tidak 
terdapat perbedaan korelasi item total yang 
tajam pada responden total dan kelompok 
responden. Tabel 1 menunjukkan item 
disabilitas riskesdas mempunyai relia- 
bilitas yang baik. 
Setelah melakukan uji korelasi 
antar item, dilakukan analisa faktor dari ke 
23 item disabilitas dengan eigenvalue =1 
untuk mengetahui domain laten dalam 
disabilitas Riskesdas. 
Tabel 2 menunjukkan terdapat 3 
domain dalam Riskesdas yaitu domain 1 
merupaltan domain terkait fungsi organ 
seperti organ sensorilt, fisik, psikologis, 
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nyeri. Sedang domain 2 terdiri dari domain domain 1 dan 2, dengan koefisien 0.7, 
aktivitas dan partisipasi fungsi yang yang artinya domain organ terkait erat 
levelnya di atas domain organ, seperti dengan domain fungsi seperti ditunjukkan 
kemampuan melalcsanakan kegiatan harian dalam Tabel 3. Sedang domain bantuan 
dan interaksi sosial. Domain Ice 3 merupakan domain dalam disabilitas yang 
merupakan domain membutuhkan bantuan. mengukur ha1 yang tidak diukur oleh 
Terdapat ltorelasi cultup tinggi antara domain organ dan domain fungsi 
Tabel 1 korelasi item dengan skor total Tabel 2. domain disabilitas 
total 50% (1) 50% (2) 
total 1 1 1 
e01 .744(**) .735(**) .75 l(**)  
Tabel 3. korelasi antar domain disabilitas Riskesdas 
Domain 
Organ Fungsi Bantuan 
e01 ,816 .570 .I98 
Domain Organ Fungsi Bantuan 
Organ 1 .OOO .730 .266 
Fungsi .730 1 .OOO .398 
Bantuan .266 .398 1.000 
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Tabel 4. Proporsi disabilitas** menurut penyakit 
Disabilitas total disabilitas disabilitas membutuhkan 
organ fitngsi bantuan 
Tanpa gejala 1 7,2 4,1 2,4 2,1 
diagnosis 
Stroke* 60,7 53,2 38,8 33,2 
Sendi* 26,6 22,l 10,5 5,7 
Jantung* 3 7,2 31,2 15,6 8,o 
Diabetes* 38,2 32,O 15,6 4,1 
Asma* 3 8,s 33,6 17,2 8,9 
Distress* 46,2 38,3 24,4 13,2 
TBC * 41,3 35,2 19,9 9,8 
* setidaknya mengalami salah satu, bisa terjadi satu individu memiliki semuanya (ada kemungkinan overlap) 
* *  kategori disabilitas jika menjawab 4 atau 5 pada salah satu dari 20 item pertama atau menjawab 1 dari item 
2 1,22,23 
Selanj utnya dilakukan uj i validasi Diskusi 
eltsternal, untuk mengetahui kemampuan 
diferensiasi dari domain disabilitas ter- 
hadap penyakit kronis dan distress psilto- 
logis yang secara teori terkait erat dengan 
disabilitas. Diasumsiltan disabilitas pada 
Itelompolc tanpa lteluhan paling rendah di- 
antara ltelompok dengan sedikitnya mem- 
punyai satu keluhan. 
Sesuai dengan asumsi yang diberi- 
kan, ternyata l<elompolt tanpa gejala dan 
diagnosis dan skor SRQ < 5 memililti disa- 
bilitas terendah, baik secara total maupun 
menurut domain. Tabel 4 membuktikan 
disabilitas dan domainnya, terutama 
domain organ dan fungsi mempunyai lte- 
mampuan untuk diskriminasilmembedakan 
kelompok yang diduga mengalami disa- 
bilitas dan yang tidak. Sedangkan domain 
bantuan secara baik seltali membedaltan 
stroke, namun tidak sebaik 2 domain lain- 
nya dalam membedakan penyakit lain. 
Pola dimana kelompolt tanpa pe- 
nyakit mempunyai disabilitas total dan 
domain lebih rendah dibanding kelompolc 
dengan penyakit tetap berlaltu berdasarkan 
kelompok usia (hasil tersedia atas per- 
mintaan). 
Uji reliabilitas dan validitas per- 
tanyaan dalam Riskesdas 2007 menunjuk- 
kan instrumen disabilitas memiliki relia- 
bilitas yang baik, artinya semua per- 
tanyaannya mengulcur disabilitas dan kon- 
sisten yang ditunjukkan dengan cukup 
stabilnya korelasi item - total pada 
kelompok responden yang berbeda. 
Sedangkan validitasnya cukup sensitif, 
ditunjukkan dengan lebih tingginya pro- 
porsi disabilitas total maupun menurut 
domain pada kelompok yang memiliki 
gejala atau pernah didiagnosis penyakit 
kronis atau skor SRQ > 5 dibandingkan 
dengan kelompok tanpa gejala dan tanpa 
pernah didiagnosis dan skor SRQ < 5.  
Yang berarti disabilitas total dan domain- 
nya mampu membedakan kelompok yang 
diasumsikan tidal< mempunyai disabilitas 
dengan kelornpok yang diasumsikan me- 
miliki disabilitas. 
Tingginya disabilitas total dan sub 
domainnya pada kelompok stroke sesuai 
dengan keadaan, dimana hampir sebagian 
besar penderita stroke mengalami disa- 
bilitas yang cukup parah, walaupun ada 
juga dengan disabilitas yang tidak terlalu 
parah. Sedang rendahnya proporsi 
Bul. Penelit. Kesehat. Supplement 2009 : 23 - 3 1 
disabilitas pada ltelompolt penyaltit ltronis 
lainnya pertanla dapat disebabltan ltarena 
tingginya cut off yang digunaltan, yaitu 
hanya individu yang menyatakan sediltit- 
nya mengalami disabilitas 'bermasalah' 
yang diltategoriltan mengalami disabilitas. 
Namun bisa juga karena longgarnya 
definisi penyaltit ltronis, hanya berdasar- 
ltan gejala atau pernah didiagnosis. 
Instrument disabilitas Risltesdas 
merupakan ltombinasi dari WHODAS 
yang diltembangkan WHO dengan instru- 
ment sensus disabilitas yang diltembang- 
ltan oleh WG. (') Generasi beriltut dari 
WHODAS yang diltenal dengan 
WHODAS-I1 diltenlbangltan untult meng- 
ultur disabilitas dalam masyarakat dan 
telah digunaltan pada studi ESMED di 
eropa dan WMH di 17 negara mewaltili 
level kemajuan ( l o ) .  Penelitian - penelitian 
tersebut menyataltan WHODAS-I1 me- 
rupaltan instrumen yang bailt untult meng- 
ukur disabilitas. 
Pada abvalnya penggunaan 
WIIODAS-I1 digunaltan dalam setting 
masyarakat. Selanjutnya beberapa peneliti 
menguji validitas WHODAS-I1 dalam 
setting fasilitas dan mendapatltan hasil 
yang baik, artinya disabilitas pada 
ltelompolt dengan penyakit lebih tinggi di- 
banding tanpa penyakit, bahltan instrumen 
ini juga dapat digunaltan untult nlenilai 
efelttivitas dari treatment, dimana lte- 
lompolt yang mengalami treatment me- 
miliki sltor disabilitas yang lebih rendah. 
Donovan menggunaltan domain 
partisipasi dari WHODAS-I1 untuk 
mengetahui manfaat dari program bantuan 
yang ditujultan bagi warga Inggris yang 
mengalami disabilitas, dan mendapatltan 
skor disabilitas partisipasi yang lebih 
rendah pada ltelompolt yang memanfa- 
atkan fasilitas yang diberiltan dibanding 
dengan ltelompok yan tidalt memanfaat- 
kan fasilitas tersebut. k ( 1  , 12) 
Wang dklt dalarn penelitian WMH 
mendapatltan bahwa responden penyakit 
mental yang tidalt mendapatkan treatment 
memiliki skor disabilitas yang lebih tinggi 
dibanding pasien yang ditreatment. 
Sedangkan dibandingltan dengan respon- 
den dengan penyaltit fisik kronis, terdapat 
skor disabilitas lebih tinggi pada domain 
partisipasi sosial, namun tidak terdapat 
perbedaan signifikan pada domain disa- 
bilitas fisili. ('I 
Uji reliabilitas terhadap item disa- 
bilitas Riskesdas mendapatkan semua per- 
nyataan dalam disabilitas Risltesdas 
rnemang mengultur disabilitas. Sedangkan 
inodifiltasi instrumen risltesdas yang 
dilaltultan mengkombinasikan WKODAS 
dengan instrumen WG mendapatkan 
instrumen disabilitas Risltesdas terdiri dari 
3 domain, yaitu domain organ, fungsi dan 
bantuan. 'Terdapat ltorelasi cultup tinggi 
antara domain organ dan domain fungsi. 
Hal ini ltarena ltedua domain tersebut ada 
mengukur faktor yang sama. Yaitu domain 
fungsi merupakan dampalt dari domain 
organ. Individu yang mengalami keter- 
batasan dalam domain organ, besar 
ltemungkinannya akan mempunyai keter- 
batasan pula dalam domain fungsi, namun 
belum tentu rnernbutuhkan bantuan. 
Uji validitas disabilitas total dan 
domainnya terhadap penyaltit yang terkait 
erat dengan disabilitas menunjukkan disa- 
bilitas total dan domainnya mempunyai 
ltemampuan membedaltan yang baik. 
Seperti ditunjukkan dalam Tabel 4 di mana 
kelompolt tanpa gejala atau diagnosa pe- 
nyakit mempunyai disabilitas total dan 
domain paling rendah. Domain organ dan 
fungsi memililti ltemampuan membedakan 
cukup bailt, terlihat dari tingginya proporsi 
disabilitas pada ltelompolt yang diasumsi- 
ltan terkait disabilitas dibanding dengan 
Itelompolt tanpa diagnosis dan gejala. 
Sedangltan domain bantuan secara baik 
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membedalcan kelompolt strolce dengan lte- 
lompok tanpa lteluhan, namun perbedaan 
antara kelompolc tanpa keluhan dengan 
lcelompolt terltait disabilitas yang lain tidalc 
culeup tajam. 
Disimpullcan donlain - domain 
disabilitas Rislcesdas rnempunyai lee- 
mampuasl diskriminasi cukup baik ter- 
hadap penyalcit dan distress psilcologis, 
sehingga dapat dipertahankan. Disarankan 
agar uji validitas dilalcukan pada pasien di 
rumah salcit yang lebih rnempunyai 
diagnosa dan pengujian lebih standard 
dibanding indilcator yang digunakan dalam 
i~ j i  validitas dalam penelitian ini yang 
berdasarlcan pada wawancara. 
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Validitas dan Realibilitas Itein.. . . . .(Isfandari) 
Lam piran 
No item Pernyataan 
E0 1 Dala~n 1 bulan terakliir, seberapa sulit melihat dan mengenali orangdi seberang 
jalan, kira-kira 20 meter, walaupun telali menggunakan kaca mata/ lensa kontak 
E02 Dalam 1 bulan terakhir, seberapa s ~ ~ l i t  melihat dan mengenali obyek sepanjang 
- - 
lengan / jarak baca \valaupu~l telah menggunaltan kaca rnata / lensa kontik? 
E0 3 Dalarn 1 billan teralthir, seberapa s ~ ~ l i t  mendengar orang berbicara dengan suara 
nor~nal  yang berdiri di sisi lain dalam sat11 ruangan, walaupun telah 
menggunakan alat bantu dengar? 
-- 
E04 Dalam 1 bulan teralihir, seberapa sulit mendengar orang berbicara dengan orang 
lain dalam ruangan yang sunyi, walaupnn telah menggunakan alat bantu dengar? 
E05 Dalam 1 bulan terakliir, seberapa besar merasakan nyeri 1 rasa tidak nyarnan? 
E A L  Dala~n 1 bulau terakhir, seberapa besar merasakan napas pendek setelah tiuu 
nielakukan latilian ringan, misalnya naik tangga 12 tmp? 
E07 Dala~n 1 bulan terakhir, seberapa besar meuderita batuk atau bersin selama lo 
menit atau lebih dalanl sat11 seranean? " 
E08 Dalam 1 bulan terakliir, seberapa sering mengala~ni gangguan tidur (misal 
mudah ngantuk, sering terbangun pada mala~n Ilari atau bangun lebih awal 
daripada biasanya?) 
E9 Dala~n 1 billan terdlthir, seberapa sering mengalami masalah kesehatan yang 
mempengaruhi keadaan emosi berupa rasa sedih dan tertekan? 
E l 0  Dala~n 1 bulan terakhir, seberapa besar mengalami kesulitan berdiri dala~n 
waktii 30 menit 
El l Dalam 7 bulan teralillir, seberapa besar mengalami kesulitan berjalan jauh 
seltitar sat11 kilometer? 
R 17 Dalam 1 bulati teralihir, seberapa sulit dapat tnemusatkan pikiran pada kegiatan 
" I &  
atau mengingat sesuatu selama 10 menit? 
- 
E l 7  Dalani 1 bulan terakhir, seberapa sillit ~nembersil~kan s e l u r ~ ~ h  tubuh seperti 
111-1 
mandi? 
F, 1 4 Dalam 1 bulan teral\hir, seberapa sr~lit mengenakan pakaian? 
-. . 
- 
El 5 Dala~n 1 billan terakhir: seberapa sulit dapat niengerjaltan pekerjaan sehari-hari? 
- - -
El 6 Dalam 1 b11lan terakhir seberapa si~lit dipat meniaha~ni pembicaraan orang lain? 
El 7 Dalam 1 bulan teralihir, seberapa sulit berinteraksi 1 bergaul dengan orang yang beluni diltenal sebelu~nnya? 
E l8  Dalam 1 bulan terakhir, seberapa sulit dapat ~nemelihara persaliabatan? 
F 1 0  Dalam 1 bulan terakliir, seberapa sillit dapat melakukan pekerjaan yang menjadi u , ,  
tanggung jawabnya sebagai anggota ri~lnah tangga? 
E2 0 Dalam 1 bulan terakliir, seberapa sulit dapat berperan serta dalam kegiatan Itemasyarakatan (arisan, pengajian, keagamaan, a t a ~ ~  kegiatan lain?) 
C? 1 Dalam 1 bulan terakhir, apakali membutuliltan bantuan oraiie. lain untuk CL I "
merawat diri (maltan, mandi, berpakaian, dll) 
1133 Dalam 1 billan teralthir, apakali membutuhkan bantuan orang lain untuk 
LJLL -
~nelakukan aktivitas I gerak (misal bangun tidur, berjalan) 
~1~ Dalarn 1 bulan t e r ak lFapakah  membutulikan bantuan orang lain unti~k 
C L J  "berltomunikasi (berbicara dan - dimengerti oleli lawan bicara) 
---- 
